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PRÉSENTÉE  ET  PUBLIQUEMENT  SOUTENUE 

A LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER,  LE  1 6 JUILLET  1 836  ; 


PAR 

<3.-3.-cfooPpfêe  <E^acam/m , 

DU  JLOT  ; 


Ancien  Elève  externe  des  hôpitaux  de  Paris;  Membre  de  l’Association  libre 
pour  l’éducation  du  Peuple  ; 

obtenir  fc  §|^rab<  be  ^©oc^ur  en  (S||îéb<ciné. 


Le  tube  digestif  est  cette  partie  essentielle  de  tout 
animal,  elle  en  est  aussi  la  plus  vivace,  c’est-à-dire 
celle  dont  l’existence  et  l’action  sont  le  plus  indé- 
pendantes du  concours  des  autres  organes,  et  à la- 
quelle les  propriétés  vitales  semblent  adhérer,  si 
l’on  peut  ainsi  dire,  avec  le  plus  de  force. 

RicherAnd,  proJég.  , p.  i. 
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A MONSIEUR 


AffTOUIB  ©UUOÏS  y 

Professeur  honoraire  à la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

O vous!  qui  avez  pris  tant  de  soin  de  ma  jeunesse , puissiez-vous  trouver 
dans  cet  essai  une  émancipation  digne  de  vos  leçons  et  de  vos  conseils. 
Vos  talents  et  votre  humanité  commandent  l’estime  j l’admiration  ; vos 
bontés  pour  moi  vous  assurent  à jamais  ma  recomiaissance. 


AU 


Amour  j respect  et  reconnaissance. 


ü mu  mita* 

A MES  AMIS 

AIARRAST  , LEBON  et  PICHONNIER, 


Puisse  le  souvenir  d’un  ami  vous  faire  oublier 
pour  un  moment  les  peines  de  l’exil  ! 


J. -J. -A.  LACAMBRE. 


c. 
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ESSAI 

SUR 

LA  GASTRO-ENTÉRITE  CHRONIQUE , 

FIÈVRE  ADÉNOMÉMNGÉE  PITUITEUSE  OU  MUQUEUSE. 


Cette  phlegmasie  occupe  depuis  bien  long -temps  l’esprit  des  mé- 
decins modernes  ; peu  s’en  est  fallu  quelle  n’usurpât  une  domi- 
nation universelle  sur  toutes  les  autres  maladies.  Les  partisans  de 
la  médecine  physiologique  et  les  médecins  organiciens  de  l’époque 
en  font  l’unique  objet  de  leurs  méditations.  Les  lésions  organiques 
■variées  que  l’on  rencontre  dans  le  tube  alimentaire  devraient  nous 
forcer , dans  cet  essai , à nous  arrêter  sur  les  propriétés  vitales  , 
pour  savoir  si  elles  sont  cause  ou  effet,  ou  Lien  si  elles  marchent 
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de  pair  avec  l’organisme,  et  sont  liées  avec  lui  par  une  association 
si  étroite  et  si  intime  , que  les  modifications  éprouvées  par  l’un 
sont  aussitôt  ressenties  par  l’autre  , et  qu’il  est  impossible  qu’il  y 
ait  lésion  d’un  organe  sans  qu’il  y ait  plus  ou  moins  affection  de 
ses  propriétés.  Je  ne  m’arrêterai  point  à discuter  ici  lequel  des  deux 
se  trouve  primitivement  affecté. 

On  nomme  gastro-entérite  la  phlegmasie  de  la  membrane  mu- 
queuse du  tube  digestif. 

Je  suis  obligé  d’emprunter  à Broussais  la  définition  de  phlegmasie, 
que  j’adopte  sans  restriction  pour  pouvoir  traiter  mon  sujet  d’une 
manière  convenable  : « Il  faut  appeler,  dit-il , phlegmasie  toutes  les 
irritations,  quels  que  soient  leurs  degrés,  lorsqu’elles  accumulent  les 
fluides  dans  un  faisceau  de  capillaires  , lorsqu’elles  tendent  à le  dé- 
composer, à l’épuiser  ou  à anéantir  l’énergie  vitale  de  l’individu 
par  la  douleur,  puisque  ces  localisations  se  font  par  les  mêmes  lois 
que  celles  qui  sont  qualifiées  vulgairement  d’inflammations.  Il  faut 
encore  leur  donner  cette  qualification  pour  les  traiter  convenable- 
ment. » 

La  gastro-entérite  chronique  s’annonce  rarement  avec  lappafeil 
orageux  qui  caractérise  l’aiguë.  L’observation  du  médecin  le  plus 
expérimenté  suffit  à peine  à découvrir  la  désorganisation  du  canal 
alimentaire,  quoiqu’elle  soit  déjà  très-avancée:  cela  vient  de  ce  que 
les  sujets  qu’affecte  l’inflammation  chronique  sont  organisés  de 
manière  que  l’appareil  de  la  digestion  puisse  être  détruit  par  la 
phlogose  sans  que  l’appareil  circulatoire  en  éprouve  de  trouble  ap- 
parent. Cette  prédisposition  , qui  favorise  la  longueur  de  la  maladie  , 
lui  mérite  le  nom  de  chronique.  Il  faut  donc  décrire  sous  la  déno- 
mination de  gastro-entérites  chroniques  , d’après  Broussais , toutes 
celles  qui  ne  sont  point  accompagnées  d’un  mouvement  rapide  de 
la  circulation , et  qui  détruisent  les  ressorts  de  la  vie  avec  des  trou- 
bles si  légers  , qu’on  les  méconnaît  infailliblement  si  l’on  n’y  porte 
la  plus  grande  attention.  Cependant  il  est  presque  impossible  que 
les  phénomènes  vitaux  offrent  toujours , à l’observation  attentive  du 
médecin,  un  trouble  plus  ou  moins  marqué. 
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ÉTIOLOGIE. 

La  gastro-entérite  chronique  succède  souvent  à la  gastro-entérite 
aiguë;  mais  le  plus  souvent  elle  se  développe  primitivement  par  l’ac- 
tion des  mêmes  causes  qui  produisent  l’aiguë , mais  agissant  avec  infi- 
niment moins  d’énergie,  d’une  manière  continue  et  chronique.  Les 
causes  prédisposantes  sont  : un  tempérament  cachectique,  les  di- 
verses qualités  de  l’air,  l’électricité,  etc Ce  n’est  guère  que  de 

5o  à Go  ans  que  la  phlegmasie  chronique  du  tube  digestif  se  montre 
le  plus  ordinairement , parce  que , dans  cet  âge  de  force  et  de  vigueur, 
on  abuse  le  plus  des  stimulants  gastriques.  Elle  peut  se  manifester 
également  chez  les  deux  sexes.  Elle  affectionne  surtout  le  tempé- 
rament bilioso-lymphatique  lorsqu’elle  est  primitive;  lorsque,  au 
contraire,  elle  est  consécutive  à la  gastro-entérite  aiguë,  c’est  sur- 
tout chez  les  personnes  d’un  tempérament  sanguin  qu’elle  se  mani- 
feste; elle  attaque  également  la  classe  riche  et  la  classe  pauvre.  Au 
nombre  des  causes  prédisposantes  individuelles  nous  pouvons  noter 
la  fréquentation  des  amphithéâtres  de  dissection , les  visites  dans 
les  hôpitaux,  l’habitation  dans  un  lieu  étroit,  trop  chauffé  qui 
rend  le  corps  susceptible  detre  vivement  affecté  par  le  froid,  les 
changements  de  climat.  Habitant  un  pays  où  les  émigrations  sont 
journalières , j’ai  pu  me  convaincre  souvent  quelles  prédisposaient 
fortement  à la  diarrhée  chronique  ; les  vêtements  trop  chauds  ou 
trop  froids , mais  surtout  ceux  qui  agissent  par  compression  , pré- 
disposent aussi  à la  phlogose  du  canal  alimentaire. 

jNous  trouverons,  parmi  les  ingesta , des  causes  plus  nombreuses 
et  plus  directes.  Ainsi  l’usage  de  médicaments  trop  stimulants  , 
l’emploi  des  émétiques,  de  purgatifs,  de  boissons  froides  prises  pen- 
dant la  transpiration,  l’emploi  des  répercussifs  pour  faire  disparaître 
un  exanthème,  une  inflammation  extérieure,  comme  la  goutte,  un 
érysipèle,  une  dartre,  etc. 

Parntj  les  aliments  solides,  on  doit  placer  en  première  ligne  les 
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viandes  noires,  le  gibier,  certains  poissons  très-putrescibles,  comme 
les  moules,  et  les  ragoûts  trop  chargés  d’épices  et  rendus  âcres  par 
les  huiles  et  les  graisses  brûlées,  les  champignons,  les  alliacés,  etc.; 
les  aliments  grossiers  contenant  peu  de  sucs  nutritifs  proportionnel- 
lement à leur  masse,  la  viande  de  porc  salée,  rance  ou  fumée, 
les  fruits  verts  ou  de  mauvaise  qualité,  les  aliments  en  fermentation. 

LIQUIDES. 

L’usage  des  liqueurs  alcooliques,  leur  excès,  l’abus  du  café  et  des 
amers,  l’abus  des  stimulants,  des  eaux  malsaines,  des  vins  frelatés, 
de  mauvais  cidre,  les  acides,  tels  que  le  vinaigre.  Quelquefois  cette 
maladie  se  développe  par  l’action  de  causes  indépendantes  de  la  vo- 
lonté des  malades  : tels  sont  les  médicaments  stomachiques,  les  élixirs, 
les  teintures  toniques,  les  apéritifs,  les  désobstruants  et  les  fondants, 
etc.  Les  substances  âcres , corrosives , telles  que  les  poisons  , peu- 
vent être  regardées  comme  causes  spécifiques  de  cette  maladie.  Mais 
en  même  temps  que  les  causes  que  nous  venons  d’énumérer  ont  une 
action  mécanique  sur  les  organes  vivants  , elles  produisent  d’autres 
effets  qui  sont  subordonnés  aux  lois  de  la  vie. 

Malgré  les  progrès  de  la  chimie  moderne,  et  les  observations  des 
lésions  organiques  que  nous  rencontrons  constamment  et  qui  nous 
étonnent  d’autant  moins  que  nous  sommes  plus  habitués  à les  ob- 
server, cependant,  si  nous  voulons  les  approfondir  et  chercher  à 
connaître  la  cause  intime  qui  les  produit,  nous  sommes  forcés  à 
convenir  de  notre  ignorance.  Nous  avons  de  belles  définitions  de 
l’inflammation  ; mais  pour  remonter  à la  cause  de  sa  production  , 
la  chimie  est  en  défaut.  Comment  tel  poison  produit-il  le  coma  ? 
tel  autre  l’inflammation  de  l’estomac  et  des  intestins?  Voilà  des  ques- 
tions insolubles  dans  l’état  actuel  de  la  science.  Les  principes  con- 
tagieux produisent  aussi  des  modifications,  dans  les  fonctions  diges- 
tives et  dans  les  organes,  qui  embarrassent  pour  en  admettre  l’existence. 

Les  prédispositions  ne  doivent  pas  être  négligées  dans  l’étiologie 
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des  phlegttûasies  chroniques  de  la  muqueuse  gastro -intestinale.  Nous 
avons  oublié  d 'énumérer  les  boissons  excitantes  artificielles  , celles 
qui  contiennent  quelques  particules  nuisibles,  métalliques  ou  autres, 
tous  les  résidus  de  digestion  qui  ne  sont  pas  dépouillés  de  leur  hu- 
midité par  l’action  absorbante  des  vaisseaux  lactés.  Cette  cause,  sans 
cesse  en  action  par  le  peu  de  défaut  d’énergie  vitale,  produit  très- 
souvent  la  diarrhée  chronique,  et  cette  excitabilité,  long-temps  con- 
tinuée, se  trouve  quelquefois  augmentée  par  le  médecin,  qui  con- 
sidère la  diarrhée  comme  une  asthénie  plutôt  que  comme  un  surcroît 
de  force  ; d’ailleurs  la  faiblesse  ou  le  défaut  de  fonction  d’un  organe 
peuvent  produire  l’irritation  d’un  autre  organe  qui  peut  souffrir  d’un 
stimulus  auquel  il  n’était  pas  habitué.  La  stagnation  de  la  bile  dans 
le  canal  intestinal  , la  décomposition  qu  elle  y subit , sont  presque 
toujours  des  causes  de  l’inflammation  de  cet  organe  ; cette  cause  , 
qui  peut  être  primitive  et  produire  la  dvssenterie,  est  ordinairement 
consécutive  de  l’irritation  de  l’intestin  , parce  que  sa  sécrétion  se 
trouve  augmentée  par  cette  irritation. 

Les  vers  ont  aussi  été  regardés,  par  quelques  auteurs,  comme 
cause  d’irritation  intestinale,  et  les  diarrhées  que  leur  présence  dé- 
termine chez  les  enfants  viendraient  corroborer  cette  assertion.  Il  n’cn 
est  pas  de  même  chez  l’adulte;  la  phlogose  intestinale  tendant  à faire 
prédominer  le  mucus  qui  les  nourrit,  ferait  supposer  plutôt  une 
cause  de  leur  production  que  l’irritation  elle-même  n’en  serait  l’effet. 
Mais  aussi  est-il  vrai  d’admettre  que  leur  présence  peut  entretenir 
1 inflammation.  L afflux  des  humeurs  sur  la  membrane  muqueuse 
des  intestins,  à la  suite  des  fièvres  continues  ou  pendant  leur  durée, 
peut  aussi  concourir,  avec  la  bile  et  le  fluide  pancréatique,  aux 
évacuations  abondantes  et  diarrhéiques. 

Les  causes  morales  agissent  aussi  puissamment  peut-être  sur  la 
production  de  la  gastro-entérite  que  toutes  celles  que  nous  venons 
d’énumérer  : un  amour  violent  et  concentré,  la  colère,  la  vengeance, 
des  chagrins  cuisants  , etc.  Des  douleurs  vives  éprouvées  dans  une 
autre  partie  de  l’organisme  , sont  autant  de  causes  d’une  maladie 
dont  un  des  symptômes  frappants  est  la  tristesse  et  le  chagrin. 
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PHÉNOMÈNES  PRÉCURSEURS. 

Les  phénomènes  précurseurs  de  la  gastro-enléritc  sont  absolument 

les  mêmes  que  ceux  de  beaucoup  d’autres  affections  chroniques  : la 

% 

plupart  du  temps  la  sensibilité  de  l’abdomen  se  trouve  légèrement 
augmentée  ; des  pressentiments  sinistres  troublent  l’esprit  des  indi- 
vidus ; cet  air  triste  et  mélancolique  qui  plus  tard  devient  un  des 
symptômes  constants  de  la  maladie,  se  manifeste  avant  que  la  pldo- 
gose  ne  soit  bien  déclarée;  les  insomnies,  les  digestions  laborieuses, 
etc.  Mais  tous  ces  phénomènes  se  rapprochent  tellement  des  symp- 
tômes, qu’il  est  difficile  de  les  en  séparer;  ils  précèdent  de  si  peu 
la  maladie  , qu’on  ne  peut  que  les  confondre  avec  elle. 

SYMPTOMES. 

Autant  les  causes  de  la  gastro-entérite  chronique  sont  nombreuses 
et  variées  , autant  les  symptômes  qui  peuvent  la  faire  reconnaître 
sont  insidieux  et  peuvent  faire  prendre  le  change  sur  d’autres  affec- 
tions. Je  m’étais  proposé,  en  écrivant  cet  essai,  de  ne  pas  faire  mention 
de  la  gastro-entérite  intense  ni  de  ses  complications;  mais  cette  ma- 
ladie se  complique  tellement,  elle  est  précédée  et  suivie  de  tant  de 
phénomènes  sympathiques  divers  , que  j’aurais  laissé  une  lacune 
considérable  en  ne  la  décrivant  qu’à  son  état  de  simplicité. 

HABITUDE  EXTÉRIEURE. 

Le  malade  offre  un  amaigrissement  plus  ou  moins  considérable  ; 
il  y flaccidité  des  chairs;  la  peau  est  pâle,  le  teint  sombre,  livide, 
terreux,  les  joues  creuses,  les  yeux  eufoncés  dans  leur  orbite;  d’au- 
tres fois  les  pommettes  sont  rouges,  les  yeux  saillants;  la  conjonctive 
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se  gonfle;  le  nez  paraît  effilé  à la  fin  de  la  maladie,  surtout  si  sa 
terminaison  doit  être  malheureuse;  le  ventre  acquiert  quelquefois 
un  volume  assez  considérable  : son  augmentation  est  due  à la  pré- 
sence de  gaz  dans  le  tube  intestinal;  quelquefois,  au  contraire,  sur- 
tout si  la  maladie  est  depuis  long-temps  passée  à l’état  chronique, 
il  diminue  de  volume.  Les  contractions  musculaires  &ont  faibles. 
Les  malades,  déjà  débiles,  se  plaignent  de  lassitudes,  et  beaucoup 
sont  forcés  à garder  un  repos  absolu. 

La  voix  est  faible  et  la  parole  lente.  Les  malades  éprouvent  quel- 
quefois un  peu  de  gêne  et  de  pesanteur  à l’épigastre;  ils  ressentent 
dans  cette  partie  une  douleur  tensive  , comme  une  espèce  de  poids 
qui  se  fait  sentir  dans  toute  cette  région;  quelquefois  cette  douleur 
est  brûlante,  et  elle  s’exaspère  par  l’usage  des  boissons  chaudes, 
irritantes. 

Il  y a malaise  extrême , anxiété  pénible  ; le  malade  ressent  des 
mouvements  intérieurs  qu’il  attribue  au  déplacement  d’un  viscère  , 
et  qui  sont  le  résultat  de  vents  accumulés  dans  le  canal  intestinal. 
Le  goût  est  dépravé;  les  malades  trouvent  les  substances  insipides; 
les  boissons  rafraîchissantes  et  acides  sont  les  seules  qu’ils  prennent 
avec  plaisir.  Quelquefois  la  soif  disparaît  avec  l’appétit.  Le  malade 
a la  bouche  pâteuse,  amère,  fade  , la  langue  sale  ; souvent  la  langue 
est  ronge  , légèrement  effilée  , mais  surtout  à sou  limbe.  Éruc- 
tations chaudes,  âcres;  nausées,  flatuosités,  soif  ardente,  chaleur  à 
la  paume  des  mains , lassitudes  dans  les  membres. 

Les  douleurs  épigastriques,  dans  la  maladie  chronique,  offrent 
quelquefois  un  peu  d’apyrexie;  quelquefois  très-fortes  avant  le  repas, 
elles  se  calment  après  l’ingestion  de  quelques  aliments;  cette  inter- 
mittence peut  quelquefois  durer  deux  ou  trois  heures;  d’autres  fois 
les  douleurs  reparaissent  avec  plus  de  force  et  sous  une  nouvelle 
forme.  Le  malade  se  plaint  d’avoir  l’estomac  gonflé,  ou  y ressent 
quelquefois  des  battements  , comme  dans  l’anévrisme  de  l’aorte  ; 
cette  douleur  est  quelquefois  accompagnée  de  gonflement. 

Ces  symptômes  peuvent  exister  depuis  long-temps  sans  que  l’em- 
bonpoint paraisse  diminué,  sans  que  la  région  épigastrique  soit  dou- 
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loureuse  à la  pression,  et  sans  que  les  troubles  de  la  circulation 
soient  bien  marqués. 

Avec  ceux-ci  , au  contraire  , le  malade  tombe  bientôt  dans  le 
marasme.  Dans  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  les  vomisse- 
ments se  déclarent;  il  y a céphalalgie;  à mesure  que  ces  symptômes 
persistent,  la  nutrition  cessant  de  s’opérer  convenablement , l’individu 
maigrit  dune  manière  sensible;  les  traits  de  la  face  expriment  la 
tristesse  et  la  douleur.  Les  malades  paraissent  soulagés  après  les 
vomissements  qui,  dans  un  degré  plus  avancé  de  la  maladie,  finissent 
par  devenir  continus,  et  tout  est  rejeté  jusqu’aux  boissous  les  plus 
légères.  Quelques  malades  cependant  conservent  jusqu’à  la  fin  la 
faculté  de  digérer;  ils  ne  vomissent  qu’une  partie  des  boissons. 

Les  fonctions  affectives  ne  tardent  pas  à se  ressentir  de  l’influence 
de  la  phlogose  gastro-intestinale  : les  malades  sont  susceptibles  d’une 
haine  très-forte;  toujours  tristes  et  mélancoliques,  ils  forment  des 
projets  que,  dans  l'état  de  santé  parfaite,  ils  repousseraient  bien  loin. 
Des  personnes  d’ailleurs  douces,  gaies,  d’un  caractère  uni , devien- 
nent tristes,  rêveuses,  mélancoliques,  acariâtres.  Le  sommeil  est 
troublé  ; les  malades  sont  quelquefois  obligés  à se  coucher  immé- 
diatement après  avoir  pris  des  aliments.  Il  y a insomnie  ; les  ma- 
lades sont  dans  une  forte  inquiétude  et  s’exagèrent  la  gravité  de  leur 
mal.  Ils  sont  tristes,  impatients,  taciturnes,  peu  confiants. 

Tous  les  symptômes  que  nous  venons  d’énumérer  sont  rarement 
réunis  chez  le  même  malade.  Du  reste,  ils  varient  suivant  que  la 
maladie  est  plus  ou  moins  avancée. 

Gïkculation.  Elle  offre  les  mêmes  variétés:  le  pouls  est  tantôt  dur , 
fréquent,  tantôt  serré,  vif,  précipité;  d’autres  fois,  au  contraire,  il 
est  large  et  médiocrement  fréquent.  Le  plus  souvent  il  se  manifeste 
une  petite  toux  sèche  et  sans  expectoration  , que  l’on  nomme  toux 
gastrique  , et  qui  peut  très-souvent  faire  prendre  |e  change  sur  le 
catarrhe  pulmonaire. 
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ENTÉRITE. 

Le  professeur  Pitiel  joiut  l’inflammation  du  duodénum  et  des  in- 
testins grêles  à celle  de  l’estomac,  ou  du  moins,  quoiqu’il  en  donne 
une  définition  séparée  dans  sa  nosographie , il  prétend  quelles  coïn- 
cident fort  souvent.  Comme  je  m’occupe,  dans  cet  essai,  plus  par- 
ticulièrement de  la  gastro-entérite  intense,  à l’exemple  de  M.  Brous- 
sais, je  placerai  la  phlogose  du  colon  immédiatement  après  celle  de 
l’estomac.  Et  quoiqu’on  observe  ces  deux  maladies  isolées , nous 
sommes  convaincus  qu  elles  existent  simultanément  chez  beaucoup 
de  sujets,  surtout  à l’état  chronique. 

Les  deux  exemples  que  je  rapporte  m’ont  entraîné  à ne  point  les 
séparer  dans  cet  essai.  D’abord  la  phlogose  des  intestins  est  produite 
par  les  mêmes  causes  qui  agissent  sur  la  muqueuse  de  l’estomac  ; 
elle  est  souvent  consécutive  à des  gastro-entérites  aiguës  incomplète- 
ment guéries;  elle  peut  être  aussi  primitive,  c’est-à-dire  exister 
seule,  et  se  développer  d’une  manière  instantanée  ou  résultant  im- 
médiatement des  causes  morbifiques.  Nous  ne  suivrons  point  la  di- 
vision des  auteurs  qui  appellent  dyssenterie  la  diarrhée  qui  se  mani- 
feste avec  force  , soit  primitivement , soit  à la  suite  d’une  autre  ma- 
ladie. 

Nous  aurons  à nous  occuper  ici  plus  spécialement  de  la  dyssen- 
terie symptomatique,  que  nous  traiterons  sous  le  nom  d’entérite, 
comme  accompagnant  presque  toujours  la  gastrite  chronique,  et 
comme  manifestant  une  masse  de  symptômes  qui  la  distinguent  de 
1’afFection  primitive. 

Nous  avons  confondu  dans  la  description  les  causes  comme  à peu 
de  chose  près  les  mêmes  ; nous  sommes  obligés  à décrire  séparé- 
ment les  symptômes,  pour  réunir  ensuite,  dans  le  diagnostic  et  le 
traitement,  deux  maladies  aussi  identiques. 

Les  lésions  organiques  viendront  encore  corroborer  cet  ordre,  et 
nous  montrer  la  liaison  intime  qui  existe  dans  les  phlegmasies  de  hv 
muqueuse  gastro-intestinale. 
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Comme  dans  la  gastrite,  douleur  sourde  dans  la  région  abdomi- 
nale, augmentant  par  la  pression  et  se  faisant  surtout  sentir  après 
le  repas  ; soif  habituelle,  sécheresse  de  la  peau,  aspect  sale  et  terreux 
de  la  face  ; vents  et  borborygmes , amaigrissement  lent , faiblesse  gé- 
nérale, un  peu  de  chaleur  et  faiblesse  du  pouls.  Le  malade  éprouve 
de  fréquentes  envies  d’aller  à la  selle  ; l’évacuation  des  matières  fé- 
cales paraît  le  soulager,  mais  ce  n’est  que  momentanément;  bientôt 
de  nouveaux  besoins  se  manifestent , et  le  malade  ne  peut  les  satis- 
faire ; d’autres  fois  il  y a expulsion  de  matières  liquides,  âcres,  cor- 
rosives, plus  ou  moins  colorées,  quelquefois  muqueuses;  souvent 
on  y remarque  des  stries  de  sang.  Ces  déjections  sont  ordinairement 
douloureuses  ; il  y a ténesme  ou  sentiment  de  cuisson  autour  de 
l’anus,  et  le  malade  fait  d’inutiles  efforts  pour  aller  à la  selle;  le 
pouls  est  fréquent  et  serré,  et  les  malades  tombent  promptement, 
dans  le  marasme , surtout  si  la  diarrhée  persiste. 


MARCHE,  DURÉE,  TERMINAISON. 

La  marche  d’une  maladie  dépend  beaucoup  de  la  persistance  des 
causes  à la  produire.  La  gastro-entérite  chronique  revêt  ordinaire- 
ment un  type  continu  , c’est-à-dire  que  les  symptômes  persistent 
jusqu’à  la  fin  sans  interruption  ; mais  il  arrive  souvent  que  les  lé- 
sions de  l’organisme  occasionnent  des  troubles  sympathiques  assez 
considérables  pour  déranger  la  marche  de  la  maladie.  Ordinairement 
elle  augmente  de  son  début  à sa  terminaison,  mais  cet  accroissement 
peut  être  produit  par  des  exacerbations  plus  ou  moins  violentes; 
Du  reste,  elle  offre  un  nombre  varié  de  complications  qui  peuvent 
entraver  sa  marche.  La  période  d’invasion  de  la  gastro-entérite  chro- 
nique est  bien  souvent  latente,  et  se  dérobe  à l’observation  la  plus 
attentive.  Quant  à l’état  de  la  maladie,  il  est  ici  impossible  de  le 
déterminer.  Je  suis  obligé  de  rapporter  un  cas  d’observation  singu- 
lier. Chez  plusieurs  malades  que  j’ai  observés , la  nuit  paraissait  agir 
d’une  manière  fâcheuse  : les  selles  étaient  beaucoup  plus  pressées  et 
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la  toux  gastrique  plus  forte , les  douleurs  elles-mêmes  plus  insup- 
portables. Pour  fixer  sa  durée  , il  faut  calculer  la  débilité  du  sujet , 
l’intensité  des  causes  morbifiques,  et  à quel  degré  leur  stimulation 
répétée  a pu  porter  son  action  désorganisatrice.  Du  reste,  il  est  im- 
possible de  déterminer  la  durée  de  la  gastro-entérite  chronique.  Il 
ne  l’est  pas  moins  non  plus  de  fixer  sa  terminaison. 

Cependant,  lorsqu’une  des  phlogoses  chroniques  que  nous  étu- 
dions n’a  pas  encore  opéré  la  désorganisation  locale,  et  que  le  trai- 
tement vient  à propos , la  guérison  est  assurée  eu  peu  de  temps  si 
le  sujet  n’est  pas  trop  débile  ou  exténué;  lorsqu’au  contraire  le 
malade  est  au  dernier  degré  du  marasme  , que  la  désorganisation  est 
avancée,  qu’il  rend  par  les  selles  des  pseudo-membranes,  la  mort 
est  inévitable. 

DIAGNOSTIC. 

Relativement  au  diagnostic,  nous  ferons  remarquer  que  la  méde- 
cine physiologique  revendique  la  dyspepsie  pour  la  confondre  avec 
les  gastrites.  Je  suis  plutôt  de  l’avis  de  M.  Georget , qui  la  rattache 
aux  névroses  de  l’estomac.  On  a admis  plusieurs  espèces  de  gastrites 
chroniques,  c’est-à-dire  qu’on  a localisé  l’inflammation  dans  telle  ou 
telle  portion  de  l’estomac  : je  n’ai  pas  jugé  à propos  de  m’occuper 
de  ces  localisations  , qui  sont  bien  plus  nombreuses  pour  l’entérite. 
En  effet,  l’inflammation  de  la  muqueuse  intestinale  a reçu  un  nom 
particulier,  suivant  que  chaque  portion  du  tube  alimentaire  a paru 
le  siège  plus  ou  moins  rapproché  de  la  douleur.  Ainsi,  on  a nommé 
duodénile  l’inflammation  du  duodénum;  on  a plus  particulièrement 
donné  le  nom  d’entérite  à la  phlogose  des  intestins  grêles  , etc. 
Comme , en  envisageant  de  cette  manière  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe , il  aurait  été  difficile  de  poser  les  bases  d’un  traitement  ra- 
tionnel ; que,  du  reste,  ces  localisations,  qui  ont  toutes  été  étudiées 
à l’état  aigu  , accompagnent  rarement  à l’état  chronique  l’inflam- 
mation de  l’estomac;  que,  du  reste,  les  lésions  organiques  constantes 
que  l’oa  rencontre  dans  les  gros  intestins  étaient  le  signe  d’une  plus 
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forte  inflammation  ; que,  de  plus,  il  existe  rarement  des  gastrites 
chroniques  sans  diarrhée,  par  toutes  ces  raisons  j’ai  été  conduit, 
dans  cet  essai , à traiter  de  la  dyssenterie  ou  colite , et  par  là  même 
à joindre  sa  description  à celle  de  la  gastrite,  tant  parce  quelles  se 
montrent  simultanément  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , que 
parce  que  les  traces  d’inflammation  ultérieure  que  l’on  rencontre 
dans  les  cadavres  des  dyssentériques , ont  un  rapport  plus  direct  avec 
lçs  traces  de  désorganisation  que  l’on  rencontre  dans  l’estomac» 


COMPLICATIONS. 

Les  complications  de  cette  maladie  sont  aussi  nombreuses  et  va- 
riées  que  les  phénomènes  sous  lesquels  elle  se  présente  sont  insi- 
dieux et  perfides.  Ainsi  on  a vu  des  gastro-entérites  chroniques  , 
sous  l’impression  d’une  forte  stimulation,  produire  des  symptômes 
nerveux  assez  graves,  tels  que  l’épilepsie.  M.  Le  Rivereud,  médecin 
à la  Havane,  a observé  plusieurs  complications  de  cette  nature,  qui 
doivent  puissamment  exciter  la  curiosité  des  jeunes  praticiens.  Ce 
médecin  fut  l’auteur  involontaire  de  cette  nouvelle  maladie  ; après 
avoir  employé,  dans  une  gastro-entérite  chronique,  les  révulsifs  les 
plus  violents  que  nous  offre  la  thérapeutique,  il  parvint  à produire 
des  attaques  d’épilepsie  qui  ne  cédèrent  complètement  qu’aux  anti- 
phlogistiques; l’emploi  des  cataplasmes  émollients,  de  la  diète  et  des 
boissons  gommeuses,  détruisit  promptement  et  la  phlogose  gastro- 
intestinale et  l’épilepsie. 

D’autres  fois  l’inflammation  fait  des  ravages  latents  et  qui  sont  loin 
de  donner  au  médecin  et  au  malade  le  moindre  soupçon,  lorsque 
tout  à coup  ce  dernier  est  pris  de  vomissements  et  de  diarrhée,  de 
coliques  atroces,  et  quelquefois,  en  moins  de  vingt-quatre  heures, 
il  a rendu  le  dernier  soupir.  A l’autopsie,  on  trouve  la  membrane 
de  l’eslomac  et  des  intestins  ramollie  dans  presque  toute  son  étendue; 
la  muqueuse,  enlevée  au  moyen  du  bistQUfi  ou  du  scalpel,  laisse 
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apercevoir  une  belle  arborisation.  MM.  Boileau  et  Colin , médecins 
à INancy,  ont  publié  plusieurs  cas  de  ce  genre. 

Quelquefois  la  gastro-entérite  chronique  se  complique  de  fièvres 
intermittentes,  ou  bien  elle  perd  son  type  continu  pour  faire  place 
à des  exacerbations  plus  ou  moins  violentes.  Dans  ces  cas-là,  qui  ne 
sont  pas  rares,  on  doit  bien  se  donner  de  garde  d’administrer  les 
antipériodiques,  si  l’on  ne  veut  aggraver  l’inflammation  gastro-intes- 
tinale. On  trouve  , dans  les  annales  de  la  médecine  physiologique  , 
plusieurs  observations  de  celte  nature  qui  ont  cédé  sans  difficulté  à 
l’emploi  des  antiphlogistiques.  Cette  même  revue  rapporte  des  cas 
où  l’administration  du  sulfate  de  quinine  et  des  antipériodiques  a 
produit  des  symptômes  de  méningite  très-graves,  et  la  mort  a pres- 
que toujours  été  le  résultat  de  ce  traitement  tonique. 

L’inflammation  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  agit  souvent  sur 
le  péritoine  de  manière  à déterminer  dans  sa  cavité  une  collection 
de  liquides  qui  ne  peut  être  absorbée  ni  par  les  diurétiques,  ni  par 
les  stimulants,  et  qui  cède  promptement  sous  l’influence  des  anti- 
phlogistiques et  de  la  diète.  M.  Chauffard  , médecin  à l’hôpital  d’A- 
vigtion , a publié,  dans  les  transactions  philosophiques,  plusieurs 
cas  de  ce  genre.  M.  Chrestien  a aussi  combattu  avantageusement 
une  ascite  aiguë  résultant  d’une  gastro-entérite  chronique,  par  l’usage 
long-temps  continué  du  lait  dauesse,  des  adoucissants  et  de  la  diète. 
iNul  doute  que,  par  ce  moyen,  M.  Chrestien  n’ait  combattu  sans 
s’en  douter  l’affection  primitive,  et  que  les  adoucissants  et  la  diète 
lactée  n’aient  plutôt  agi  sur  la  phlogose  gastro-intestinale,  que  comme 
diurétiques. 

D’autres  fois  il  est  très-diffieile  de  distinguer  un  vomissement  ner- 
veux de  celui  qui  est  produit  par  l’inflammation  de  la  muqueuse  ; 
M.  Bricheteau  , médecin  à l’hôpital  INéker  , à Paris,  nous  a dit  s’être 
souvent  mépris  sur  la  nature  des  vomissements.  Il  lui  est  arrivé  un 
cas  dans  lequel  l’emploi  d’un  emplâtre  stibié  amena  promptement 
la  mort  chez  une  jeune  fille  de  vingt  ans.  A l’autopsie,  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  fut  trouvée  ramollie  dans  presque  toute 
gon  étendue.  Ce  médecin  nous  a souvent  cité  d’autres  observations 
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dans  lesquelles  les  vésicatoires  et  les  sinapismes  avaient  produit 
des  accidents  fort  graves. 

Très-souvent  les  malades  offrent  tous  les  symptômes  d’une  gas- 
tralgie peu  inteuse,  qui  est  loin  de  troubler  la  tranquillité  du  mé- 
decin. Tout  à coup  le  malade  s’agite,  le  ventre  devient  dur,  ballonné  , 
sensible  dans  plusieurs  points;  la  respiration  est  -difficile , la  soif 
vive,  et  le  malade  succombe  au  milieu  des  troubles  les  plus  violents. 
A l’autopsie,  on  trouve  l’estomac  ample,  affaissé;  quelquefois  il 
offre  dans  son  cul-de-sac  ou  dans  une  autre  partie  de  son  étendue  , 
line  perforation  d’un  diamètre  plus  ou  moins  considérable;  la  mu- 
queuse gastrique  enflammée  et  ramollie  dans  plusieurs  points.  Il 
est  évident,  dans  ces  cas-là,  que  les  prétendus  accidents  de  gas- 
tralgie ne  sont  le  plus  souvent  que  les  symptômes  d’une  gastrite 
chronique/ qui  fait  de  profonds  ravages,  bien  quelle  ne  se  manifeste 
que  par  quelques  accès  d'étouffement  et  d’autres  incommodités  qui 
la  confondent  avec  la  gastralgie.  Il  est  fréquent  de  trouver,  à l’au- 
topsie des  cadavres  qui  paraissent  avoir  joui  d’une  bonne  santé , des 
ulcérations  profondes,  et  des  traces  de  vastes  et  anciennes  phleg- 
masies.  Il  est  donc  bien  démontré  qu’une  inflammation  latente  du  tube 
gastro-intestinal  peut  produire  des  ravages  profonds,  sans  que  l’em- 
bonpoint et  l’appétit  paraissent  diminués  ; que  la  gastrite  peut  souvent 
être  confondue  avec  la  gastralgie. 

La  gastro-entérite  chronique  se  trouve  souvent  compliquée  d’une 
douleur  aiguë  au-dessous  du  sein  gauche,  avec  palpitations,  et  qui 
augmente  par  la  progression.  La  médication  que  l’on  veut  opposer 
à un  pareil  état  , amène  quelquefois  les  résultats  les  plus  mal- 
heureux. M.  Châlas , médecin  à iNyons  , rapporte  une  observation 
d’un  cas  de  ce  genre,  dans  lequel  l’administration  de  la  poudre  de 
digitale  et  les  vésicatoires  aggravèrent  la  gastro-entérite  : les  anti- 
phlogistiques , les  boissons  gommeuses  et  la  diète , triomphèrent  de 
cette  complication  et  de  la  plilogose  gastro-intestinale. 

La  gastro-entérite  chronique  , traitée  par  les  excitants  , peut  pro- 
duire des  symptômes  céphalites  très  - intenses , et  déterminer  une 
fièvre  typhoïde.  M.  Guyot , médecin  à Paris,  a rapporté,  dans  les 
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annales  de  la  médecine  physiologique  , un  cas,  recueilli  sur  lui-même, 
dans  lequel  l’emploi  des  vésicatoires  et  des  excitants  amena  une  fiè- 
vre typhoïde,  ou  inflammation  des  glandes  de  Peyer , qui  ne  céda 
qu’aux  antiphlogistiques  M.  Chomel,  qui  pense  que,  dans  la  fièvre 
typhoïde,  les  follicules  de  l’intestin  et  les  ganglions  mésentériques  sont 
constamment  affectés,  admet  cependant  quelle  est  presque  toujours 
consécutive  à la  gastro-entérite  chronique,  et  que  cette  dernière  se 
complique  souvent  de  fièvre  typhoïde.  Aussi,  pour  admettre  la  fièvre 
typhoïde  primitive,  M.  Chomel  a-t-il  été  forcé  d’admettre  une  al- 
tération cachée  qui  échappe  à nos  sens  et  qu’il  croit  résider  dans 
le  sang  ; les  lésions  cadavériques  se  trouvant  insuffisantes  pour  ex- 
pliquer les  phénomènes  observés  pendant  le  cours  de  la  maladie,  et 
la  mort  survenue  après  plus  ou  moins  de  temps. 

LÉSIONS  CADAVÉRIQUES. 

La  couleur  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  ordinaire- 
ment d’un  rouge  couleur  de  vin  , quelquefois  pale  ou  d’un  gris 
d’ardoise  ou  verdâtre;  la  coloration  brune  se  montre  souvent,  d’après 
M.  Rostan , avec  l’épaississement  de  la  membrane  muqueuse.  Ces 
lésions  se  propagent  de  l’estomac  aux  iutestins  , mais  surtout  au 
colon,  où  elles  sont  plus  constantes,  tandis  que  le  rétrécissement 
les  atteint  tous  en  général.  Cependant  on  remarque  le  plus  souvent, 
dans  les  intestins  grêles,  une  coloration  violacée  qui  varie  jusqu’au 
noir;  d’autres  fois  la  tuméfaction  de  la  membrane,  mais  surtout 
son  ulcération. 

Dans  l’estomac,  on  rencontre  quelquefois  la  muqueuse  convertie 
en  bouillie  gélatiniforme ; d’autres  fois,  au  contraire,  les  tuniques 
de  l’estomac  et  des  intestins  sont  d’une  transparence  remarquable. 
Dans  certains  cas,  il  y a amincissement  de  ces  tuniques,  et  bien 
souvent  dilatation  de  l’estomac;  des  vaisseaux  bleus  variqueux  sillon- 
nent ses  parois  ; quelquefois  , au  contraire  , l’estomac  est  rétréci 
jusqu’à  prendre  le  volume  d’une  petite  pomme.  Cet  épaississement 
est  plus  commun  que  les  autres  lésions  que  nous  avons  décrites. 
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Les  ulcéralions  de  la  muqueuse  intestinale  intéressent  quelquefois 
la  tunique  musculaire  , de  sorte  que  la  paroi  de  l’intestin  reste  fer- 
mée par  le  péritoine.  Ces  ulcérations  sont  rares  dans  les  intestins 
grêles;  d’autres  fois  les  trois  membranes  des  intestins  sont  converties 
en  une  substance  lardacée  ou  comme  cérébriforme.  L’irritation  que 
les  vers  exercent  dans  le  tube  intestinal  tendent  aussi  à produire  ces 
érosions. 

On  remarque  assez  souvent  à ces  ulcéralions  une  espèce  d’exsu- 
dation qui  ressemble  assez  à la  suppuration  en  général;  d’autres 
fois  la  gangrène  , plus  ou  moins  rapprochée  du  sphacèle,  s’y  ma- 
nifeste. Dans  les  ulcérations  des  gros  intestins , on  trouve  souvent 
des  bords  rugueux,  comme  je  l’ai  souvent  observé;  d’autres  fois  la 
tunique  musculaire  est  pultacée.  Dans  l’estomac,  ces  ulcérations  sont 
plus  rares  : elles  sont  le  résultat  de  la  chute  d’une  escarre,  du 
ramollissement  de  l’ouverture  d’une  pustule.  Ces  escarres  sont  quel- 
quefois entourées  d’un  cercle  inflammatoire,  comme  si  la  cicatri- 
sation avait  voulu  s’établir;  d’autres  sont  parfaitement  cicatrisées. 
Ces  escarres  sont  ordinairement  petites,  larges,  superficielles,  d’au- 
tres fois  pâles,  rouges,  saignantes.  On  rencontre  souvent  des  vers 
dans  l’estomac;  j’en  ai  vu  un  cas  remarquable  dans  la  pratique  de 
M.  Lavaur,  à Clermont  : leur  apparition  s 'était  manifestée,  chez  ce 
malade,  par  un  sentiment  d’ardeur  et  de  constriction  à la  gorge, 
par  des  spasmes  violents  qui  amenèrent  promptement  la  mort. 

On  rencontre  aussi  quelquefois  la  perforation  des  intestins;  j’en 
ai  observé  une  à l’hôpital  Beaujon  qui  mérite  d’être  rapportée. 
Jetais  dans  le  service  de  M.  Blandin.  Un  jeune  homme  de  02  ans 
avait  été  amputé  de  la  jambe  à la  suite  d’une  tumeur  blanche  du 
genou.  Cependant  la  plaie,  réunie  par  première  intention,  avançait 
rapidement  vers  la  cicatrisation  : le  malade  était  sec,  maigre;  une 
diarrhée  assez  abondante  le  poussait  au  marasme,  lorsque,  le  23 
Décembre  1 834  » c’est-à-dire  vingt-un  jours  après  l’opération,  il 
éprouva  une  violente  douleur  de  ventre  ; ses  traits  changèrent  tout 
à coup;  il  y eut  des  vomissements  spontanés;  le  ventre  était  telle- 
ment douloureux  à la  pression,  que  les  couvertures  même  fatiguaient 


Il 

le  malade  ; sa  face  devint  grippée , sa  figure  violacée  ; il  éprouvait 
des  frissons  continuels  qui  ne  se  calmaient  pas  ; le  malade  mourut 
dans  6Îx  heures.  A l’autopsie,  nous  rencontrâmes  plusieurs  ulcéra- 
tions : une  seule  avait  cédé;  les  autres  étaient  bleuâtres;  une  partie 
du  colon  et  tous  les  intestins  grêles  étaient  réduits  au  volume  d’une 
plume  d’oie. 

M.  Rivière  cadet , de  S-Martin  ( Cantal ) , âgé  de  4<>  ans  environ , 
homme  brun  et  bien  développé , teint  un  peu  pâle,  sensibilité  active, 
s'adonnant  habituellement  aux  boissons,  souffrait  depuis  deux  ans 
d’un  malaise  à la  région  épigastrique  et  d’une  diarrhée  qui  le  tour- 
mentait beaucoup;  il  avait  aussi  des  vomissements  fréquents,  sur- 
tout des  nausées  et  des  éructations  continuelles;  le  ventre  se  ballon- 
nait souvent  et  faisait  éprouver  au  malade  des  douleurs  assez  vives 
qui  n’étaient  calmées  que  par  l’expulsion  de  quelques  vents.  Pen- 
dant ce  long  espace  de  temps,  le  malade  n’avait  cessé  de  se  faire 
traiter  par  deux  ou  trois  médecins  qui  lui  avaient  prodigué  à l’envi 
les  toniques  et  les  stimulants.  Cependant,  comme  la  sensibilité  du 
malade  avait  été  effacée  par  la  longue  habitude  qu’il  avait  contractée 
de  se  prendre  de  boissons,  ce  ne  fut  qu’à  la  longue  qu’il  éprouva 
les  mauvais  effets  du  traitement  stimulant;  dans  l’intervalle  de  ces 
deux  ans,  il  éprouvait  bien  de  temps  en  temps  quelques  légères  exa- 
cerbations, mais  elles  se  calmaient  au  moyen  du  repos,  de  la  diète 
et  de  la  tisaue  d’orge  gommée  que  le  malade  affectionnait  beau- 
coup. Le  vomissement  ne  cessa  de  persister  ; les  effets  devenaient 
plus  violents  après  que  le  malade  avait  mangé.  Les  médecins  lui 
faisaient  prendre  du  laitage  qui  lui  rendait  la  bouche  pâteuse,  amère, 
dit-il,  au  point  de  lui  faire  trouver  du  dégoût  à tous  les  aliments. 
Plus  tard,  ses  douleurs  d’épigastre  devinrent  lancinantes,  les  éruc- 
tations chaudes  avec  les  vomissements  plus  fréquents,  les  selles  moins 
rares  ; une  diarrhée  colliquative  lui  faisait  éprouver  des  douleurs 
atroces.  Enfin,  le  14  Janvier  i835,  lorsque  je  fus  appelé  près  de 
lui , en  société  de  mon  père,  voici  à peu  près  dans  quel  état  je  le 
trouvai  : 

11  était  pâle , décomposé , la  peau  d’une  couleur  terreuse  ; des 
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nausées  continuelles  ; un  sentiment  de  plénitude  à la  région  épigas- 
trique; des  éructations  chaudes,  âcres,  corrosives,  qui  lui  faisaient 
éprouver  un  sentiment  de  cuisson  dans  l’œsophage  ; il  était  d’une 
extrême  faiblesse  et  se  voyait  aux  portes  de  la  mort;  il  n’était  qu’au 
demi-marasme  ; il  avait  une  diarrhée  colliquative  qui  fournissait 
quelques  selles  muqueuses,  sanguinolentes.  Le  malade  avait  un  violent 
ténesme  qui  rendait  les  efforts  inutiles.  Le  ventre  était  très-souvent 
ballonné,  et  le  malade  accusait  comme  une  boule  qui  parcourait 
les  hypocondres  et  qui  venait  quelquefois  porter  le  trouble  jusque 
dans  la  poitrine. 

Le  malade  avait  la  langue  chargée  d’une  croûte  épaisse,  mucoso- 
bilieuse;  anorexie  complète;  dégoût  pour  toute  sorte  de  boissons. 

Le  pouls  était  petit  , fréquent , et  la  peau  sèche  ; les  extrémités 
inférieures  œdématiées.  Enfin,  le  malade  était  tellement  faible,  il 
éprouvait  des  douleurs  si  cuisantes,  qu’il  avalait  avec  difficulté  quel- 
ques gouttes  de  tisane  qu’une  garde  lui  versait  dans  la  bouche. 

Je  le  fis  mettre  de  suite  à l’usage  de  la  solution  gommée  dans 
laquelle  je  fis  exprimer  quelques  gouttes  de  jus  de  citron  ; je  con- 
seillai des  lavements  de  guimauve  et  de  son,  qu’on  n’osa  lui  admi- 
nistrer, de  peur  qu’il  leur  mourût  entre  les  bras  (ce  sont  les  pro- 
pres expressions  de  la  garde-malade).  Le  lendemain  matin,  à la 
visite,  je  trouvai  le  malade  dans  l’état  suivant:  œil  enfoncé,  terne; 
conjonctives  rouges;  teint  plombé;  la  peau  entièrement  collée  sur 
les  muscles  qui  étaient  presque  desséchés  ; le  tissu  sous-cutané  entière- 
ment affaissé  ; tout  le  corps  aussi  froid  qu’un  cadavre;  pouls  pres- 
que insensible;  débilité  extrême.  Malgré  cet  état  de  faiblesse,  le  ma- 
lade poussait  encore  des  soupirs  qui  exprimaient  une  douleur  forte- 
ment sentie  ; de  plus  , il  se  contournait  et  s’agitait  sans  cesse  ; il 
découvrait  sa  poitrine,  et  laissait  aller  sous  lui  quelques  particules 
de  matières  muqueuses  sanguinolentes  dont  l’odeur  était  infecte  ; il 
vomit  à plusieurs  reprises  quelques  cuillerées  de  limonade  que  je 
lui  versai  moi-même  dans  la  bouche,  mais  les  contractions  de  l’es- 
tomac ne  paraissaient  nullement  participer  à l’état  de  faiblesse  gé- 
nérale, Je  remarquai  chez  ce  malade  un  peu  de  toux,  qui  me  pa- 


rut  muqueuse  mais  sans  expectoration  ; je  lui  fis  prendre  par  cuille- 
rées une  solution  de  gomme  adragant,  et  je  lui  préparai  un  ju- 
lep  avec  un  mucilage  de  lin  que  j’édulcorai  avec  un  peu  d’orgeat 
pour  satisfaire  les  femmes  qui  le  veillaient,  et  qui  prétendaient  qu’il 
mourrait  d’inanition;  je  fis  appliquer  deux  sinapismes  aux  cuisses.  Le 
soir,  les  vomissements  se  calmèrent  un  peu,  les  douleurs  devinrent 
moins  fortes  ; le  malade  parut  prendre  avec  plaisir  la  limonade  que 
je  lui  préparai.  Le  lendemain,  je  trouvai  le  malade  beaucoup  mieux  : 
pouls  dur,  un  peu  plus  fort  et  moins  fréquent  que  la  veille;  les 
douleurs  à l’épigastre  plus  supportables,  et  toujours  ses  éructations  ; 
la  diarrhée  seule  persistait  au  môme  degré.  Je  fais  continuer  la 
solution  de  gomme  adragant;  je  conseille  d’imbiber  un  linge  d’oxy- 
crat , et  je  le  fais  appliquer  froid  sur  l’abdomen  et  lepigastre  ; je 
recommande  de  le  renouveler  souvent  ; je  fais  prendre  un  demi- 
lavement  de  graine  de  lin  ; j’y  joins  quatre  gouttes  de  laudanum. 
Le  malade  en  prit  deux  dans  la  journée. 

Je  ne  le  revis  que  deux  jours  après  : il  avait  pris  deux  lavements 
par  jour  avec  huit  gouttes  de  laudanum  ; les  vomissements  avaient 
cessé;  je  trouvai  le  pouls  plus  large,  un  peu  plus  fréquent,  point 
d’œdème  des  parties  inférieures;  peau  chaude,  légèrement  humide; 
les  selles  étaient  moins  fréquentes  ; le  malade  avait  appétit.  J'eus 
toutes  les  peines  du  monde  à empêcher  mou  père  de  lui  laisser  pren- 
dre une  légère  bouillie.  jNous  fîmes  prendre  au  malade  une  décoc- 
tion de  quinquina  gommée  en  lavements. 

Le  21  , selles  plus  rares,  éructations  moins  fréquentes  ; les  vomis- 
sements reparaissent  avec  la  toux  , auparavant  si  faible  que  je  ne 
l’avais  point  remarquée. 

Je  fais  supprimer  le  lavement  de  quinquina,  je  fais  appliquer  un 
cataplasme  de  graine  de  lin  sur  l’abdomen  et  la  région  épigastrique; 
solution  dé  gomme  adragant  dans  laquelle  j’exprime  un  citron  ; 
diète. 

Le  22,  les  vomissements  avaient  cessé;  le  malade  avait  eu  deux 
selles  muqueuses  avec  un  peu  de  ténesme;  l’appétit  était  fort  ; pouls 
développé  , mais  un  peu  roide  : une  bouillie  le  matin  et  une  demi- 
bouillie  le  soir  ; lavements  émollients. 


Le  2 3,  appétit  plus  prononcé;  le  malade  n’avait  eu  qu’une  selle 
un  peu  sanguinolente  et  sans  ténesme  ; la  peau  un  peu  sèche  et 
froide;  les  aliments  avaient  été  très-bieu  supportés  : deux  bouillies 
dans  la  journée  ; lait  de  poule  le  soir. 

Le  2 4,  peau  chaude  et  humide,  l’épigastre  indolent  : je  fis  donner 
un  peu  de  bouillon  suivi  d’un  demi-verre  de  vin  de  Bordeaux  ; à 
partir  de  ce  jour,  les  symptômes  ont  disparu,  le  malade  a repris  de 
la  force  et  de  l’embonpoint;  enfin,  au  bout  de  vingt-cinq  jours  après 
ma  première  visite , le  malade  était  capable  de  promener  à cheval. 
Je  l’ai  vu  très-souvent  depuis  cette  époque  , et  il  m’a  dit  qu’il  con* 
tinuait  à se  bien  porter. 

Marie  Bachelerie,  âgée  de  i5  ans,  fut  prise,  le  25  Avril  i833  , 
d’un  accès  de  fièvre  assez  violent,  accompagné  de  vomissements  et 
de  diarrhées,  avec  anorexie,  qui  fut  traité  par  les  pilules  de  sulfate 
de  quinine  et  d’opium  ; les  accès  disparurent  pour  reparaître  au  bout 
de  quatre  jours,  pendant  lesquels  les  vomissements  persistèrent  ; 
deux  mois  après,  la  malade  ressentit  des  douleurs  vagues  dans  un  des 
côtés  de  la  poitrine;  il  se  forma  une  tumeur  douloureuse  le  long 
de  la  sixième  côte,  qui  céda  aux  applications  de  sangsues  répétées  et 
d’un  cautère  au  bras  droit;  on  fit  prendre  en  outre,  par  demi-verres  , 
une  décoction  de  pissenlit,  de  fume  terre  , de  bourrache  et  de  cresson  , 
que  l’on  fit  continuer  pendant  vingt  jours.  Dans  l’intervalle  de  ce 
traitement,  il  se  forma,  à côté  du  cautère,  un  furoncle  d’une  di- 
mension assez  considérable  qui  suppura  pendant  sept  mois.  La  ma- 
lade, d’un  tempérament  lymphatique  , ne  fut  nullement  incommodée 
de  cette  suppuration,  quoique  très-abondante;  elle  n’eut  à sup- 
porter que  quelques  douleurs  sourdes  à l’épigastre,  suivies  de  nau- 
sées, d’éructations  et  de  vomissements;  la  cicatrisation  du  furoncle 
amena  celle  du  cautère.  La  perte  de  cette  évacuation  n’incommoda 
fortement  la  malade  qu’au  bout  de  trois  mois.  Ce  fut  le  i5  Avril 
i835  que  la  douleur  de  côté  se  manifesta  avec  plus  de  force;  la  tu- 
meur devint  considérable;  elle  fut  percée  et  suppura  abondamment. 
On  mit  la  jeune  malade  à l’usage  du  lait  et  de  la  tisane  de  gentiane; 
les  vomissements  et  la  diarrhée  forcèrent  à supprimer  ce  traitement 
tonique. 
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Au  mois  d’Avril  1 836 , lorsque  je  vis  la  malade  pour  la  première 
fois  , elle  présentait  quatre  larges  ulcères  sur  le  trajet  de  la  sixième 
côte  sternale  ; elle  se  plaignait , en  outre,  de  fortes  douleurs  à la 
région  épigastrique  et  abdominale  ; chaque  effort  de  toux  amenait 
un  jet  de  pus  très-considérable  par  toutes  les  fistules  qui  étaient 
disséminées  sur  le  trajet  de  la  sixième  côte;  il  me  fut  impossible,  au 
moyen  de  la  sonde , de  pénétrer  jusque  dans  la  poitrine.  Je  mis  la 
malade  à l’usage  des  boissons  gommeuses  , des  cataplasmes  et  des 
lavements  émollients;  je  fis,  en  outre,  appliquer  un  large  cautère 
au  bras  droit,  et  je  pansai  les  ulcères  avec  l’onguent  styrax  et  la  téré- 
benthine; je  les  fis,  en  outre,  humecter  d’eau  de  chaux  seconde. 
Vingt  jours  de  ce  traitement  suffirent  pour  amener  un  mieux  con- 
sidérable ; je  la  mis  alors  à l’usage  des  toniques , je  fis  saupoudrer 
les  ulcères  avec  du  quinquina,  et  deux  d’entre  eux  se  sont  cicatrisés 
complètement.  Du  reste,  les  douleurs  gastro-intestinales  ont  com- 
plètement disparu,  et  la  malade  n’éprouve  aujourd’hui  d’autre  in- 
commodité qu’une  légère  suppuration  qui  coule  encore  des  trois 
ulcères  non  cicatrisés. 

Madame  Larive , de  la  Materne,  âgée  de  45  ans,  femme  d’une 
haute  stature,  d’un  blond  châtain  et  coloré,  formes  arrondies,  pos- 
sédant tous  les  attributs  d’une  belle  femme,  un  embonpoint  mé- 
diocre, mais  une  de  ces  constitutions  froides,  lymphatiques,  qui 
rendent  la  sensibilité  moins  excentrique  mais  plus  profonde,  se  plai- 
gnait depuis  fort  long-temps  de  douleurs  sourdes  à l’épigastre  , de 
nausées  qui  troublaient  ses  digestions  , lorsqu’au  mois  de  Janvier 
1 835 , elle  fut  prise,  sans  cause  connue,  de  vomissements;  les  dou- 
leurs d’estomac  devinrent  plus  pongilives  ; elle  éprouvait  du  dégoût 
pour  les  aliments;  la  diarrhée  s’ajouta  consécutivement  à ces  symp- 
tômes. Un  médecin  fut  appelé  et  ordonna  l’émétique.  Les  contrac- 
tions de  l’estomac  furent  violentes  ; la  malade  ne  rendit  que  très- 
peu  de  matières  bilieuses  ; la  diarrhée  devint  plus  forte  et  colliquative. 
Le  médecin  fit  administrer  des  lavements  de  quinquina  , et  fit  prendre 
à l’intérieur  une  potion  ainsi  préparée  : 
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Extrait  de  jusquiame 2 onces 

Eau  romaine 6 onces 

Sirop  balsamique  de  Tolu 2 onces 

]]  fit  ajouter  cther  sulfurique 1 once; 


à prendre  par  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

Ce  traitement  tonique  ne  fit  qu'aggraver  les  symptômes  ; les  vo- 
missements persistèrent  ; les  selles  furent  plus  rares  mais  plus  dou- 
loureuses. Je  fus  appelé  le  second  jour  de  ce  traitement;  je  trouvai 
la  malade  dans  l’état  suivant  : air  inquiet  ; teint  sombre  , livide  , 
terreux;  les  conjonctives  rouges.  Pour  l’estomac,  anorexie,  vomis- 
sements de  toutes  les  boissons  ; sentiment  de  constriclion  pénible  et 
douloureuse  à la  région  épigastrique  ; ventre  douloureux  à la  pres- 
sion ; selles  sanguinolentes  mais  rares  ; excréments  d’une  odeur  in- 
supportable ; premier  degré  du  marasme;  peau  sale;  transpiration 
assez  abondante  et  fétide  ; pouls  assez  fort , un  peu  serré  ; enfin  , 
la  malade  paraissait  débile.  Malgré  tous  ces  symptômes  d’asthénie  , 
je  fis  appliquer  20  sangsues  sur  l’épigastre,  et  recommandai  de  teuir 
des  cataplasmes  de  graine  de  lin  sur  les  piqûres  ; je  fis  mettre  la 
malade  à lusage  de  la  limonade  citrique;  je  conseillai  des  lavements 
de  son  avec  10  gouttes  de  laudanum.  Le  lendemain,  les  symptômes 
gastriques  s’étaient  beaucoup  calmés  : il  n’y  avait  plus  de  vomisse- 
ments ; les  piqûres  de  sangsues  avaient  donné  beaucoup  de  sang  ; 
les  selles  avaient  été  plus  fréquentes,  et  il  s’y  était  joint  du  ténesme. 
La  malade  était  très-affaiblie  ; son  teint,  plus  sombre  que  la  veille, 
respirait  la  tristesse;  scs  yeux  étaient  caves,  enfoncés,  sa  langue  hu- 
mide, rouge;  le  pouls  dur,  jaetit , mais  lent.  Pendant  la  nuit,  une 
petite  toux  voilée,  sans  expectoration,  tourmentait  beaucoup  la  ma- 
lade. On  fit  appeler  un  jeune  médecin  qui  ne  trouva  pas  à propos 
les  applications  de  sangsues,  qui  fit  supprimer  la  limonade,  et  fit 
prendre  des  lavements  avec  le  quinquina.  11  fit  appliquer  un  large 
vésicatoire  sur  la  poitrine  , et  le  fît  saupoudrer  de  sulfate  de  qui- 
nine; il  fit  prendre  pour  boisson  de  la  tisane  de  lierre  terrestre  édul- 
corée avec  le  sirop  de  morphine.  La  toux  n’en  persista  pas  moins. 
Les  vomissements  reparurent  ; le  lendemain  , la  malade  éprouvait 
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des  coliques  violentes  ; les  selles  étaient  très-chargées  de  sang  ; la 
toux  gastrique  persistait;  le  pouls  était  plus  fréquent  que  la  veille  ; 
la  malade  avait  du  dégoût  pour  les  boissons;  elle  cherchait  toujours 
à se  découvrir  la  poitrine  , et  la  peau  était  froide.  Je  fis  supprimer 
le  vésicatoire  , je  la  mis  à l’usage  des  boissons  gommeuses  que  je 
lui  faisais  prendre  froides  ; lavements  de  graine  de  lin,  cataplasmes 
de  même  nature  sur  l’abdomen. 

1 5.  Le  lendemain,  plus  de  vomissements  ; diminution  de  la  toux; 
la  figure  a perdu  de  son  caractère  sombre;  le  teint  est  moins  livide; 
les  pommettes  se  colorent;  la  diarrhée  persiste;  la  soif  paraît  plus 
ardente;  j’exprime  un  citron  dans  la  tisane  : la  malade  demande  à 
manger;  je  lui  permets  un  demi-bouillon  de  poulet;  je  fais  continuer 
les  lavements  de  graine  de  lin  avec  douze  gouttes  de  laudanum  ; la 
diarrhée  fut  moins  forte,  les  selles  se  réduisirent  à trois  ou  quatre 
par  vingt-quatre  heures. 

Le  17,  le  mieux  persiste;  l’appétit  devient  fort,  je  permets  du 
bouillon  et  un  peu  de  poulet , les  selles  disparaissent  ; la  malade 
dépasse  l’ordonnance  et  prend  demi-verre  de  vin  qui  est  parfaitement 
digéré.  La  malade  avançait  rapidement  vers  la  guérison,  lorsque 
l’arrivée  d’un  de  ses  fils  vint  mettre  le  trouble  dans  cette  organisation 
encore  faible  ; cette  mère  , à passions  concentriques  , éprouve  une  forte 
joie;  elle  assiste  au  dîner  de  réception  ; elle  hume  avec  délices  un 
verre  de  vin  de  Bordeaux  ; elle  satisfait  son  appétit,  et  le  lendemain, 
les  vomissements  et  la  diarrhée  se  déclarent  avec  une  intensité  si 
grande,  que  tous  les  moyens  mis  en  usage  n’ont  pu  les  faire  dis- 
paraître. Les  selles  sont  douloureuses,  et  la  malade  paraît  rendre 
des  pseudo-membranes;  enfin,  elle  meurt  sans  agonie  six  jours  après 
cette  dernière  rechute,  vingt-huit  jours  après  l’invasion  de  la  ma- 
ladie. 

J’oubliais  de  dire  que  la  malade  avait  toujours  conservé  cette 
petite  toux  sèche,  à secousses,  qui  la  tracassait  davantage  après  sa 
rechute. 


AUTOPSIE. 


La  tèle  n’a  pas  clé  ouverte. 

Cadavre  long,  au  dernier  degré  du  marasme,  sans  infiltration;  les 
muscles,  très-exigus,  étaient  décolorés.  Poitrine  : poumons  boursouflés, 
un  peu  engorgés  , laissant  exsuder  une  espèce  de  sérosité  sanguinolente 
à la  coupe;  un  peu  de  sérosité  dans  le  péricarde.  Cœur  petit,  sain. 
Abdomen  : péritoine  sec;  l’estomac  considérablement  resserré,  épaissi; 
la  membrane  muqueuse  d’une  couleur  brune  foncée  sans  ulcérations. 
Les  intestins  grêles  rétrécis , rouge  noir.  Dans  la  partie  inférieure  du 
cæcum  et  supérieure  du  colon  , on  rencontrait  des  ulcérations  ru- 
gueuses qui  ne  s’étendaient  que  jusqu’à  la  tunique  musculeuse  qui  était 
saine;  mais  dans  la  portion  descendante  du  colon,  ces  ulcérations 
étaient  plus  nombreuses,  et  il  suintait  des  bords,  qui  offraient  des 
espèces  de  granulations,  un  pus  noirâtre.  Ces  ulcères  étaient  ronds, 
et  la  membrane  musculaire  qui  faisait  le  plafond  de  l’ulcère  était 
dans  quelques-uns  livide  et  ressemblait  à de  la  bouillie. 

TRAITEMENT. 

11  n’est  pas  de  traitement  plus  simple  que  celui  de  la  gastro-en- 
térite, lorsque  l’inflammation  est  dans  toute  sa  vigueur,  et  lorsque 
les  phénomènes  morbides  se  bornent  à la  simple  phlogose  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale.  Mais  ces  cas  sont  tellement  rares;  il  est 
si  difficile  au  médecin  de  distinguer  un  vomissement  produit  par 
l’irritation  de  la  tunique  musculaire,  de  celui  qui  est  produit  par 
l’inflammation  de  la  muqueuse,  qu’il  se  trouve  très-souvent  embar- 
rassé dans  le  choix  des  révulsifs  ou  des  calmants  d’un  autre  genre 
que  ceux  employés  dans  la  véritable  phlogose. 

Lorsque  le  médecin  est  bien  fixé  sur  la  nature  des  vomissements; 
lorsqu’une  assez  forte  masse  de  symptômes  ne  laissent  plus  de  doute 
sur  la  phlogose  de  la  muqueuse  du  canal  alimentaire,  la  première 
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indication  qui  se  présente,  c’est  de  ne  point  entretenir  l’inflammation 
parce  que,  dans  ce  cas,  un  surcroît  de  force,  apporté  dans  les  capil- 
laires, excite  nécessairement  les  souffrances  du  malade;  la  phlogose 
s’en  accroît  d’autant;  les  sympathies  qui  existent  entre  l’estomac  et 
Je  cerveau  sont  si  étroites  et  si  intimes,  que  les  fonctions  de  ce  der- 
nier organe  sont  bientôt  troublées , que  le  malade  perd  la  raison , 
tombe  dans  le  délire , d’où  résulte  une  source  d’erreurs  pour  ie 
jeune  praticien  peu  fait  à la  physionomie  de  cette  maladie.  Il  est 
plus  complètement  dans  l’erreur,  qu’il  a moins  observé  les  désor- 
ganisations que  produit  l’excès  de  vitalité  d’un  organe  phlogosé. 

Le  médecin  doit  être  bien  en  garde  et  contre  l’appétit  que  paraît 
ressentir  le  malade  , et  contre  le  prétendu  soulagement  qu’il  dit 
retirer  de  leur  usage.  L’abstinence  doit  être  complète  ; elle  doit  s’é- 
tendre à tous  les  aliments  qui  exigent  de  l’estomac  un  travail  de 
digestion  plus  ou  moins  considérable.  Ainsi  les  bouillons,  les  décoc- 
tions des  grains  farineux  ne  peuvent  être  pris  sans  inconvénient 
toutes  les  fois  qu’il  existe  des  traces  d’inflammation.  J’oubliais  de 
dire  qu’en  tête  du  traitement  , nous  devons  placer  l’éloignement 
des  causes  qui  peuvent  produire  la  phlogose  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale. Il  faut  donc  condamner  les  organes  phlogosés  à un  repos 
absolu  : la  diète  la  plus  rigoureuse  satisfait  donc  à cette  première 
indication.  Mais  ces  moyens  sont  insuffisants  et  sont  pour  ainsi  dire 
plutôt  des  précautions  que  des  remèdes  ; aussi  leur  effet  doit-il  être 
secondé  des  saignées  locales  lorsque  l’inflammation  est  assez  violente, 
lorsqu’il  y a de  la  fièvre  : c’est  un  moyen  d’opérer  la  résolution  de 
la  phlogose , pourvu  qu’on  seconde  ce  moyen  de  l’application  immé- 
diate de  topiques  émollients  ou  d’autres  sédatifs.  On  emploie  rare- 
ment la  saignée  locale  dans  l’inflammation  chronique  des  organes 
digestifs;  on  l’emploie  plus  communément  dans  l’inflammation  aiguë. 
Le  médecin  doit  donc  être  très-attentif  aux  diverses  modifications 
que  fait  éprouver  l’inflammation  au  pouls  du  malade,  afin  de  s’as- 
surer par  là  des  complications , et  de  varier  le  traitement  selon  que 
les  phénomènes  sympathiques  sont  plus  ou  moins  considérables  que 
l’inflammation  primitive  elle-même.  Ce  n’est  toujours  pas  sans  de 
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grandes  précautions  qu’il  pourra  abandonner  les  débilitants  pour  passer 
aux  stimulants  et  aux  toniques.  L’application  des  sangsues  dissé- 
minées sur  l’abdomen  et  l’épigastre  , lorsque  tout  le  tube  digestif 
est  le  siège  de  la  pldogose  , devra  donc  être  immédiatement  suivie 
de  l’application  de  cataplasmes  émollients  lièdes.  M.  Broussais  et  di- 
vers autres  auteurs  , parmi  lesquels  je  citerai  Bouillaud  , Rostan  , 
Roche,  etc.  , recommandent  d’appliquer  les  cataplasmes  froids,  et 
de  faire  prendre  les  boissons  également  froides.  Pour  la  limonade, 
je  ne  crois  pas  qu’il  y ait  grand  inconvénient  à la  prendre  froide  ; 
mais  pour  les  autres  boissons,  il  n’en  est  pas  de  même  , ainsi  que  de 
la  glace  prise  à l’intérieur  ou  appliquée  sur  l’abdomen  et  la  région 
épigastrique.  En  effet,  ces  boissons  froides  et  ces  topiques  de  même 
nature,  chez  les  individus  qui  ne  développent  qu’une  faible  réaction  , 
peuvent  déterminer  un  catarrhe  ou  une  autre  maladie  de  poitrine  , 
quelquefois  même  une  fièvre  ataxique,  qui  seraient  une  complica- 
tion effrayante  de  la  gastro-entérite.  On  devra  donc  être  très-cir- 
conspect dans  l’emploi  des  boissons  froides;  je  crois  qu’il  serait  plus 
convenable  de  les  administrer  lièdes  , ainsi  que  les  cataplasmes.  Parmi 
les  boissons,  nous  placerons  au  premier  rang  la  limonade  au  citron  ; 
c’est  une  des  boissons  qui  jouissent  à un  plus  haut  degré  que  les 
autres  de  la  propriété  rafraîchissante.  On  a soin  d’allonger  la  boisson 
jusqu’à  rendre  l’acide  citrique  à peine  perceptible  au  goût.  Si  ce 
dernier  s’y  trouvait  en  trop  grande  quantité  , elle  pourrait  devenir 
stimulante. 

Lorsqu’on  emploie  l’oxycrat  ou  le  sirop  de  vinaigre,  on  a soin 
d’allonger  la  boisson  , etc.  Au  lieu  de  placer  ici  les  autres  espèces  de 
limonades,  nous  allons  passer  aux  autres  boissons  qui  sont  regardées 
comme  ayant  un  effet  plus  spécifique.  Après  la  limonade  , les  bois- 
sons gommeuses  sont  celles  qu’on  doit  employer  de  préférence.  On 
se  sert  avec  avantage  de  la  dissolution  de  gomme  arabique,  que  l’on 
donne  par  cuillerée,  et  qu’on  a soin  de  faire  prendre  à de  courts 
intervalles.  La  solution  de  gomme  adragant,  assez  étendue,  produit 
aussi  de  bons  résultats  ; trop  chargée  de  mucilage  , elle  devient 
nutritive,  et  peut  être  employée  lorsque  la  résolution  commence  à 
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s’opérer  , et  que  le  malade  montre  de  l’appétit.  Plusieurs  malades  se 
trouvent  beaucoup  mieux  des  boissons  émollientes,  comme  flattant 
davantage  leur  goût  : telles  sont  les  décoctions  d’orge  , de  gruau  , 
déraciné  de  guimauve,  de  chiendent  ; j’ai  souvent  vu  employer  la 
décoction  de  pomme  de  reinette  par  M.  Dalmas , à la  Charité,  et 
il  en  retirait  les  meilleurs  effets  ; d’ailleurs  plusieurs  malades  pa- 
raissent montrer  moins  de  répugnance  pour  les  boissons  rafraîchis- 
santes et  qui  ont  un  goût  légèrement  acide,  que  pour  les  boissons 
trop  chargées  de  principes  mucilagineux  qui  laissent  un  empâtement 
dans  la  bouche  qui  tourmente  les  malades. 

On  se  trouve  quelquefois  très-bien  des  infusions  de  fleurs  de  mauve; 
l'eau  de  poulet  ou  de  grenouilles,  les  mucilages  de  graine  de  lin,  de 
semences  de  coing  , sont  aussi  fréquemment  mis  en  usage  ; l’eau 
acidulée,  les  sirops  de  vinaigre,  de  groseille,  de  limon  , les  sucs 
d’orange,  de  citron  , de  grenade,  sont  autant  de  rafraîchissants  aux- 
quels on  a besoin  d’avoir  recours  pour  satisfaire  les  caprices  des  ma- 
lades ; l’eau  de  réglisse,  ou  seulement  l’eau  pure  édulcorée  avec  du 
sirop  de  gomme  ou  de  violettes,  remplissent  quelquefois  la  même 
indication.  Du  reste,  il  est  bon  d’alterner  ces  boissons  pour  qu’un 
usage  trop  continu  de  la  même  ne  finisse  par  fatiguer  l’estomac.  Les 
malades  se  trouvent  quelquefois  fort  bien  de  deux  ou  trois  de  ces 
tisanes  à la  fois. 

Les  potions  huileuses  produisent  quelquefois  les  effets  les  plus 
heureux.  Comme  elles  dégoûtent  très-souvent  les  malades,  elles  sont 
rarement  employées  dans  la  pratique.  Cependant  il  résulte  des  bons 
effets  de  leur  emploi  lorsque  le  canal  intestinal  renferme  des  vers  , 
comme  aussi  lorsque  la  gastro-entérite  n’est  point  accompagnée  de 
diarrhée,  et  qu’au  contraire  les  selles  sont  rares  et  dures,  ou  qu’un 
trop  long  séjour  dans  le  tube  intestinal  augmente  l’inflammation  de 
cet  organe. 

À ces  moyens  principaux  est  essentiels  il  ne  faut  pas  négliger  de 
joindre  l’emploi  des  lavements  émollients.  Lorsque  la  maladie  n’est 
pas  très-intense,  on  peut  y joindre  quelques  gouttes  de  laudanum; 
ce  calmant  produit  de  bons  effets  lorsqu’il  n'y  a pas  accélération  du 
pouls. 
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On  peut  aussi  donner  l’extrait  gommeux  d’opium  à la  dose  d’un 
grain  ; d’autres  fois  on  fait  les  lavements  avec  les  tètes  de  pavots. 
Mais  dans  les  cas  de  colite  intense  avec  fièvre,  on  peut  appliquer 
quelques  sangsues  à l’anus.  On  se  sert  aussi  de  l’eau  de  riz  gom- 
meuse'; mais  il  faut  bien  se  donner  de  garde  d’employer  les  stimulants, 
les  toniques  et  les  astringents,  si  l’on  ne  veut  augmenter  l'inflam- 
mation des  intestins  et  celle  de  l'estomac.  Il  y a une  telle  sympathie 
entre  la  muqueuse  gastrique  et  la  muqueuse  intestinale,  que  j’ai  vu 
une  toux  gastrique,  extrêmement  faible  et  à peine  perceptible  , s’exas- 
pérer tellement , chez  un  malade,  après  l’emploi  d’un  lavement  de 
quinquina,  quelle  était  devenue  un  des  symptômes  les  plus  alar- 
mants de  la  maladie  que  nous  étudions. 

Les  moyens  que  nous  venons  de  prescrire  sont  plus  particulière- 
ment employés  dans  la  gastrite  que  dans  l’entérite,  excepté  les  lave- 
ments ; les  topiques  que  nous  allons  désigner  agissent  également  sur 
l’abdomen  et  l’épigastre  : 

Les  plus  en  usage  sont  les  cataplasmes  de  graine  de  lin  ou  de 
mauves,  des  linges  trempés  dans  de  l’oxvcrat  , les  bains  tièdes  lors- 
que le  malade  conserve  assez  de  vigueur;  enfin,  comme  moyens  hy- 
giéniques , l’habitation  à la  campagne  et  l’exercice  modéré. 

Plusieurs  auteurs  conseillent  l’emploi  des  révulsifs,  tels  qu’un  vé- 
sicatoire sur  l’épigastre  ou  l’abdomen,  ou  un  emplâtre  de  pommade 
stibiée,  ou  bien  on  en  fait  faire  des  frictions;  ils  prétendent  qu’en 
entretenant  ainsi  sur  la  peau  une  inflammation  ou  une  suppuration , 
la  révulsion  coutinue  quelles  exercent  agit  efficacement  sur  la  phleg- 
masie  interne.  Je  n’ai  jamais  vu  mettre  en  pratique  ces  moyens  de 
révulsion.  Je  serais  plus  tenté  de  suivre  l’avis  de  Broussais,  qui  re- 
pousse ce  moyen  comme  plus  nuisible  qu’utile.  « En  effet,  dit-il, 
la  révulsion  n’a  lieu  , en  général  , qu’autant  que  la  nouvelle  irrita- 
tion , en  déplaçant  la  première,  délivre  l’organisme  d’un  stimulus 
importun.  Or  , quand  on  veut  traiter  une  gastrite  par  le  vésica- 
toire , on  a bientôt  la  certitude  que  la  phlogose  qu’il  excite  sur  la 
peau  ne  déplace  point  celle  de  l’estomac  , et  quelle  augmente  les 
troubles  généraux  au  lieu  de  les  calmer,  etc.  » 


Cependant  si  l’irritation  était  légère  et  peu  ancienne  , elle  pourrait 
peut-être  céder  aux  vésicatoires.  Mais  , dans  ces  cas  encore,  je  crois 
qu’il  vaudrait  mieux  avoir  recours  aux  moxas  ou  aux  rubéfiants  les 
plus  forts;  encore  ce  moyen  de  traitement  est-il  toujours  dangereux'. 
Car  quel  est  le  médecin  qui  ne  regarde  quelquefois  une  gastro-en- 
térite comme  peu  intense  parce  que  les  symptômes  quelle  présentera 
seront  légers,  et  qui  cependant  aura  miné  sourdement  l’organisme 
et  n’attend  quelquefois  que  l’irritation  la  plus  légère  pour  apparaître 
avec  un  caractère  terrible  et  qui  n’est  que  le  prélude  de  la  mort? 
Les  fomentations  froides  méritent  une  place  distinguée  dans  le  trai- 
tement de  la  gastro-entérite.  Après  avoir  indiqué  d’une  manière  ana- 
lytique le  traitement  rationnel  de  la  gastro-entérite  lorsqu’il  y a lé- 
gère exacerbation  et  un  peu  de  fièvre,  nous  allons  passer  à la  con- 
valescence. Il  est  quelquefois  très-difficile  au  médecin  le  plus  instruit 
et  le  plus  observateur  de  bien  déterminer  lorsqu’une  gastro-entérite 
commence  à se  résoudre  et  le  moment  où  le  malade  peut , sans  in- 
convénient, prendre  quelque  nourriture.  Il  est  plus  prudent,  je 
crois,  de  retarder  autant  que  possible  les  aliments,  pourvu  toutefois 
qu’on  puisse  en  priver  les  malades.  Il  faut  tâcher  de  n’y  revenir  que 
par  une  gradation  soigneusement  ménagée  ; encore  les  aliments  doi- 
vent-ils être  excessivement  légers.  Lorsque  les  vomissements  auront 
cessé  et  que  la  diarrhée  aura  disparu  , on  peut  permettre  quelques 
bouillies  légères  , un  peu  de  bouillon  , l’usage  des  farineux  ; on  ar- 
rive gnduellement , et  surtout  si  ces  premiers  aliments  n’incom- 
modent pas  , à la  viande  de  veau  et  de  poulet.  Alors  on  peut  faire  usage 
de  quelques  verres  de  Bordeaux.  Je  ne  connais  point  de  meilleur 
moyen  de  hâter  la  convalescence  et  d’amener  promptement  la  gué- 
rison, que  quelques  verres  de  bon  Bordeaux  ou  de  vin  vieux  de 
Cahors. 

Si  je  ne  parle  pas,  dans  cet  essai,  des  divers  traitements  des  an- 
ciens, c’est  qu’ils  n’envisageaient  point  la  gastro-entérite  comme  un 
surcroît  de  forces  , et  que  plusieurs  traitaient  avec  avantage  la  dys- 
pepsie , les  embarras  gastriques  , etc.  , que  je  confonds  ici  avec  la 
gastrite,  au  moyen  des  émétiques,  des  fondants,  des  désobstruants, 
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des  eaux  minérales  , etc.  Je  ne  doute  point  que  ces  moyens  n’aient 
pu  être  suivis  de  quelques  succès  : nous  voyons  aujourd’hui  la  mé- 
decine homæopathique  retirer  de  grands  avantages  des  doses  infinité- 
simales ; et  si  je  ne  croyais  d’exciter  votre  hilarité,  je  pourrais  rap- 
porter une  guérison  de  gastrite  violente  qui  a cédé  à l’application 
de  deux  sangsues  sur  l’estomac  et  à l’emploi  d’un  quadrillionièmc 
de  grain  d’émétique.  Je  ne  doute  point  que  les  doctrines  les  plus 
bizarres  ne  puissent  rapporter  des  cas  de  guérison , des  traitements 
les  plus  opposés. 


FIN. 


p 
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considérées  comme  propres  à leurs  auteurs  ; quelle  n’entend  leur 
donner  aucune  approbation  ni  improbation. 
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